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RESUMEN

Las enfermedades no transmisibles (ENT) afectan a muchas personas; dentro de estas se
encuentra el Infarto de Agudo de Miocardio (IMA), que es el principal causante de la
mayoria de fallecimientos alrededor del mundo. El objetivo de este estudio, es determinar la
relacion existente entre actividades preventivas y conocimiento de IMA en adultos de la
Agrupacion familiar San Cristébal, SJL — 2020. El enfoque fue de tipo cuantitativo, de corte
transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 46 personas adultas;
quienes participaron en los dos cuestionarios, de elaborados propia y que fueron validados
mediante Juicio de Expertos y alfa de Cronbach: Cuestionario de Actividades Preventivas
de IMA vy Cuestionario sobre Conocimiento de IMA, compuestos por 14 preguntas tipo
Likert y 12 preguntas cerradas, respectivamente. Llegando a la conclusién, que no existe
relacion significativa entre actividades preventivas y conocimiento de Infarto Agudo de

Miocardio en los pobladores de la comunidad.

PALABRAS CLAVE: Actividades Preventivas, conocimiento, Infarto Agudo de

Miocardio.



ABSTRACT

Noncommunicable diseases (NCDs) affect many people; within these is the Acute
Myocardial Infarction (IMA), which is the main cause of most deaths around the world. The
objective of this study is to determine the relationship between preventive activities and
knowledge of IMA in adults from the Agrupacion familiar San Cristébal, SJL - 2020. The
approach was of a quantitative, cross-sectional and correlational level. The sample was made
up of 46 adult people; who participated in the two questionnaires, of their own elaboration
and which were validated by means of Expert Judgment and Cronbach's alpha:
Questionnaire on Preventive Activities of IMA and Questionnaire on Knowledge of IMA,
made up of 14 Likert-type questions and 12 closed questions, respectively. Concluding that
there is no significant relationship between preventive activities and knowledge of Acute

Myocardial Infarction in the residents of the community.

KEYWORDS: Preventive Activities, knowledge, Acute Myocardial Infarction.
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I. INTRODUCCION
El conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio hace referencia al conocimiento que
posee cada persona sobre esta enfermedad. Y las actividades preventivas de Infarto Agudo

de Miocardio, son las actitudes que practicamos para evitar contraer este tipo de enfermedad.

Enfermedad cardiovascular es un vocablo extenso que se utiliza para afecciones del
corazdn y vasos sanguineos. Estas afecciones generalmente ocurren debido al aterosclerosis.
Esta se origina cuando los lipidos se depositan en las paredes del vaso sanguineo; esto se
denomina placa. Con el tiempo, la placa puede reducir la luz de los vasos sanguineos y
originar complicaciones en todo el organismo. Si una arteria es taponada, podria presentarse
un ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular. Los tipos de enfermedad cardiovascular
pueden ser hipertension arterial, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
arteriopatia periférica, insuficiencia cardiaca, arritmias y cardiopatia congénita, afirma
MedlinePlus.!

La OMS afirma que las ECV son principalmente el origen de fallecimiento alrededor
del mundo. Anualmente fallecen muchas mas personas por enfermedades cardiovasculares
que debido a cualquier otro suceso. Se calcula que el afio 2015 fallecieron por esta
enfermedad 17,7 millones de personas, que hace referencia al 31% de todos los
fallecimientos mundiales registrados. Y se estima que, en 2030, cerca de 23,6 millones de
personas fallecerian debido a una enfermedad cardiovascular. Se prevé que estas

enfermedades continten estando como primordial origen de fallecimiento.?

De acuerdo a la ultima informacion sobre ‘Defunciones segun causa de la muerte’,
elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica de Espafia, indica que la ECV también es
la primera fuente de muerte, incluso antes del cancer y enfermedades del sistema

respiratorio.

Segun el American Heart Association (2017), en los Estados Unidos, las enfermedades
cardiacas originan la muerte mas que cualquier tipo de cancer y enfermedad crénica
respiratoria inferior; y alrededor de 92.1 millones padecen alguna enfermedad cardiaca o
consecuencias de un ataque cerebral. La cardiopatia isquémica es el origen principal de

muertes, representada por un 45,1%, que puede atribuirse a enfermedad cardiaca.*

Durante el World Congress of Cardiology & Cardiovascular Health realizado en la

ciudad de Meéxico (2016), segun la World Heart Federation (2016), un equipo de



investigadores investigo la presencia de ECV en México, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador,
Per(, Venezuela, Panama y El Salvador, y se estimo que las cuatro enfermedades cardiacas
mas frecuentes eran: ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular e
hipertension; las cuales afligen alrededor de 89.6 millones de individuos en la region (el
27.7% de adultos). Esto representa aproximadamente 6.8 millones de afios de vida saludable

desperdiciados.®

El Ministerio de Salud Peruano indica que las enfermedades cardiacas son una de las
tres primeras fuentes de deceso. Segun el cardidlogo Sebastian Reyes, de la Clinica Anglo
Americana, “Estas afecciones pueden evitarse con una intensa politica de prevencion en

donde un estilo de vida saludable [...], permitiran gozar de una vida mas larga y saludable.”®

Asimismo, Akram Hernandez-Vasquez, Deysi Diaz-Seijas, Daniel Espinoza-Alva y
Stalin Vilcarromerob, afirman que en MINSA se reportaron 6 444 defunciones por
enfermedades cardiovasculares en las provincias de Lima y Callao durante el afio 2013 (67
muertes por 100 000 habitantes), de las cuales 48,7% fueron damas y el 51,3% varones. De
las primeras dos afecciones determinadas de fallecimiento segin CIE-10, corresponde a
IMA un 31,7%.” Y en el ASIS 2018 del Hospital de San Juan de Lurigancho se muestra el
aumento alarmante de casos de infarto agudo (61 casos), que no se mostraban el afio anterior

al analisis (2 casos).®

En la AGRUP. FAM. San Cristdbal se observa adultos con sobrepeso, personas que
beben alcohol a menudo, la mayoria no realiza ejercicios y trabajan casi todos los dias. Si el
conocimiento que poseen es insuficiente y no realizan actividades preventivas de Infarto
Agudo de Miocardio, aumentarian los casos de personas que padecen este tipo de

enfermedad que puede conllevar a la muerte.

Es posible controlar este problema con actitudes saludables, los profesionales en salud
son los encargados de brindar la informacion necesaria, y en particular los profesionales de
enfermeria son los que ofrecen educacién en salud a la poblacion, pues uno de sus pilares es
la promocion de la salud y prevencion de enfermedad. Siempre recordando que la prevencion

es la principal medicina del corazon.



Estos acontecimientos nos llevan a formular la interrogante, ¢qué relacidn existe entre
las actividades preventivas y el conocimiento Infarto Agudo de Miocardio en adultos en

adultos de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJL — 2019?

Para conocer sobre esta interrogante se buscaron algunas investigaciones anteriores,

como las internacionales que se muestran a continuacion:

Areiza M., Osorio E., Ceballos M. y Amariles P., el afio 2018, en su investigacion
“Conocimiento y factores de riesgo cardiovascular en pacientes ambulatorios”, en Colombia;
tuvieron el objetivo de valorar el conocimiento sobre los factores de riesgo cardiovascular
en usuarios ambulatorios atendidos en un programa de prevencién cardiovascular de un
hospital de primer nivel de atencion, y explorar su relacion con el riesgo cardiovascular y
las variables sociodemogréaficas. Este estudio fue observacional descriptivo de corte
transversal; donde se obtuvo informacion de 138 personas que presentaban factores de riesgo
cardiovascular o ECV y pertenecian al programa de riesgo cardiovascular de la Empresa
Social del Estado Hospital San Vicente de Paul de Caldas, mediante un cuestionario con diez
preguntas. Llegando a la conclusion que la relacion entre conocimiento con el nivel
educativo medio y alto (p=0,013) y la realizacion de actividad fisica regular (p=0,045), es

significativa.®

Lee B-J. y Hwang S-Y, el 2018, en su estudio “Los efectos de la tasa de practica de
actividad fisica y el conocimiento relacionado con la prevencion de enfermedades
cardiovasculares sobre el comportamiento de salud en mujeres de mediana edad con factores
de riesgo de obesidad central”, desarrollado en Corea del Sur. Buscaban evaluar los efectos
de las tasas de practica de actividad fisica y el conocimiento relacionado con la prevencion
de la enfermedad cardiovascular en el comportamiento de salud de las mujeres de mediana
edad. Este, es un estudio explicativo de correlacion; en el que participaron 142 mujeres de
mediana edad que vivian en 24 areas de Eup, Myeon y Dong en la provincia de
Gyeongsangbuk-do del Norte. Los datos se recogieron mediante un cuestionario
estructurado, concluyendo que el comportamiento de promocién de la salud se correlaciona
positiva y significativamente con el conocimiento sobre la prevencion de enfermedades
cardiovasculares (r = 0,41, p <0,001) y la tasa de préctica de actividad fisica (r = 0,44, p
<0,001).1°



Al H., EI M. yEIS., en su publicacion de 2016, titulada “Conocimiento de los ancianos
sobre los factores de riesgo de la enfermedad coronaria, su riesgo percibido y los
comportamientos preventivos adoptados”. Realizada en Egipto, con el objetivo de evaluar y
determinar las relaciones entre el conocimiento de los ancianos sobre los factores de riesgo,
la percepcion del riesgo y los comportamientos preventivos adoptados de CHD (enfermedad
coronaria). Investigacion descriptiva, conformada por 150 ancianos libres de enfermedad
coronaria seleccionados de seis hogares de ancianos en Alejandria (cuatro gubernamentales
y dos privados); donde se observa que el conocimiento sobre los factores de riesgo de CHD
se correlaciona positiva y moderadamente con los comportamientos preventivos adoptados
(r=0.386, p = 0.000).*

Asimismo, se considero las investigaciones nacionales de:

Jaramillo L., el 2017, en Ia tesis “Nivel de conocimiento y su relacion con las practicas
saludables que realizan los pobladores del AA.HH. Buenos Aires del distrito de Villa Maria
del Triunfo respecto a la prevencion de enfermedades cardiovasculares del mes de diciembre
del 2016.”, con el objetivo de Determinar si el nivel de conocimiento se relaciona con las
inadecuadas practicas saludables que realizan los pobladores de esta comunidad en Lima.
Investigacion de tipo descriptivo, nivel correlacional y de corte transeccional o transversal.
La poblacion en estudio fue de 1543 habitantes y su muestra fue constituida con 30 personas
adultas de 20 a 50 afios, de diferente sexo que se atienden en el P.S. Buenos Aires y cuentan
con historia clinica en dicho Puesto de Salud. Utilizo el cuestionario como instrumento.
Arrib6 a la conclusion siguiente: entre el grado de conocimiento de prevencién de ECV y
las précticas saludables, se hallo relacion al nivel de 31%, afirmacidn que se relaciona con

la variable de estudio.*?

Sandoval-Y., Lastrera-H., Espinoza-S. y Torres-C., el 2015, en su articulo “Relacion
entre nivel de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular y conducta de riesgo
cardiovascular referida por las enfermeras”, realizado en Lima. Cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento acerca de los factores de riesgo cardiovascular y
conducta de riesgo cardiovascular modificable. Esta investigacion fue descriptiva de corte
transversal, con disefio correlacional; y reunié informacion de 107 enfermeras de los
servicios de hospitalizacion del Hospital Arzobispo Loayza. El resultado fue que no se

evidencia relacion significativa entre el conocimiento acerca de los factores de riesgo



cardiovascular en enfermeras y su conducta de riesgo cardiovascular; asi como no se
encuentra correlacion entre el grado de conocimiento y comportamiento de riesgo

cardiovascular que se puede modificar.*3

Falen R. y Rodriguez D., el 2014, en su tesis “Nivel de conocimiento y practica sobre
el autocuidado post infarto agudo de miocardio de los usuarios de consultorio externo del
Hospital Nacional de Essalud — 2013, elaborada en Lima; la cual tenia por objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica sobre el autocuidado post
IMA de los usuarios de consultorio externo de cardiologia del Hospital Nacional Guillermo
Almenara en La Victoria. Investigacion cuantitativa, de disefio descriptivo correlacional y
corte transversal; elaborada con informacion de 77 personas diagnosticadas de IMA, que
desarrollaron los cuestionarios acerca de conocimiento y practica sobre el autocuidado post
IMA, con 23 y 19 preguntas respectivamente. Se descubrié que la relacion entre el
conocimiento y la préctica sobre autocuidado post IMA de los participantes, no era

significativa.l*

A continuacién, veremos la informacidn que se recolect6 de diversos autores sobre las

variables de estudio.

Conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio

El conocimiento se origina con la percepcion de nuestros sentidos, despues esta
informacion sensorial se dirige al cerebro y finaliza en el saber.!®> Ademas es un grupo de
representaciones abstractas que se acumulan a través de la experiencia o la obtencion de

conocimientos o mediante la observacion.®

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de alteraciones del corazén
y los vasos sanguineos.? Dentro de estas alteraciones encontramos al Infarto Agudo de
Miocardio (IMA), que es la principal causa de muerte tanto en hombres como mujeres

alrededor del mundo.t’

El conocimiento de IMA hace referencia a los saberes que hemos acumulado acerca de
esta enfermedad con el paso de tiempo, ya sea la informacion que nos brindaron en la escuela

u hospital o por experiencias propias.



Concepto de IMA

El IMA es una forma que abarcada una agrupacion de sindromes coronarios agudos, 10s
cuales se determinan por la muerte de una porcion del tejido cardiaco debido al cierre o
taponamiento de una arteria coronaria que irriga el corazon.“® ") Esto se debe a que cuando
se origina la obstruccion, el aporte de sangre se detiene y no se puede proporcionar oxigeno
a la zona afectada, y si el miocardio no recibe oxigeno durante mucho tiempo, muere el area

afectada y no se regenera.®

Causa del IMA

Los ataques cardiacos mayormente se originan debido a las obstrucciones en el flujo de
la sangre a el corazén o el cerebro. Existen dos razones habituales, la principal es la
sedimentacion de lipidos en las paredes de los vasos coronarios; la otra, es debido a un

coagulo sanguineo.*& 20)

Sintomas de IMA

Los sintomas pueden ser diferentes entre los hombres y las mujeres.?!
Aproximadamente las personas padecen sintomas iniciales varios dias y semanas anteriores
al infarto.’

El sintoma clasico es el dolor y presién en el centro del pecho, el cual es muy intenso y
prolongado, este se difunde a los brazos (generalmente al izquierdo), cuello y espalda. “Esto
es una sensacion subjetiva del paciente. En algunos el dolor a veces se transforma en
opresion; en otros, en malestar”, sefiala Lidon." 19 Este dolor se acompafa de dificultad
respiratoria, nauseas y algunas veces agotamiento y mareos. Se logra alivio temporal con

descanso o administracion de nitroglicerina.’

Signos de IMA
Puede presentarse piel palida, fria 'y con sudor, vomitos, cianosis periférica o central; el
pulso puede ser rapido, débil y de poca amplitud; y la presion arterial varia, sin embargo, la

mayoria de personas muestran hipertension arterial cuando comienzan a percibir el dolor.®

En conclusion, los sintomas y signos que se presentan son: dolor toracico intenso y
prolongado que no cede a pesar de consumir nitroglicerina sublingual, problemas para
respirar, sudoracion, palidez, mareos en algunos casos y adicionalmente pueden presentar

nauseas, vomitos y pérdida de la conciencia.



Factores de riesgo de IMA

Las probabilidades de padecer un primer ataque cardiaco disminuyen si se mejora 0

elimina varios factores de riesgo,?? pueden dividir en modificables y no modificables.

Factores de riesgo no modificables: son aquellos factores que no se pueden cambiar o

controlar, como:

= Edad. Los varones mayores de 44 afios y las damas mayores de 54 afios, poseen alta
posibilidad de sufrir un ataque de miocardio a diferencia de adultos jovenes.??

Segln expone la presidenta de la seccion de Cardiopatia Isquémica y Cuidados
Agudos Cardiovasculares de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC), Rosa Maria
Liddn: “En las mujeres la enfermedad se manifiesta unos diez afios méas tarde que en los
hombres [...]”. Esto debido a las hormonas presentes durante la menstruacion, que

brinda a mujeres mayor proteccion frente al riesgo de sufrir un infarto.®

= Antecedentes familiares de infartos. Abuelos, padres o hermanos que hayan sufrido
un infarto a temprana edad (antes de 55 afios en varones y 65 afios en mujeres),

incrementa tu riesgo.?

» Antecedentes de preeclampsia. La hipertension durante la gestacion incrementa la

posibilidad de padecer afecciones al corazon de por vida.?

Factores de riesgo modificables: son aquellos que te predisponen a un ataque cardiaco,

pero se pueden modificar o controlar.
= El tabaco. Estan incluidos tanto el fumador pasivo como activo.?

= Hipertension. El exceso de presion sobre las arterias puede perjudicar las arterias
coronarias. El riesgo de padecer infarto aumenta si la hipertension esta acompafiada de
obesidad, nivel alto de colesterol o diabetes.??

= Nivel alto de lipidos en sangre. El incremento de colesterol (LDL o colesterol
“dafino”) puede estrechar la luz de las arterias. EI aumento del nivel de triglicéridos,
igualmente acrecienta el riesgo de un ataque al corazén. Sin embargo, el aumento del
nivel HDL o colesterol “saludable”) disminuye el peligro de padecer un ataque

cardiaco.??



= Obesidad. Se relaciona con la elevacién del nivel lipidos en sangre, hipertension y
diabetes. No obstante, el simple hecho de reducir un 10 % del peso corporal minimiza

el peligro.??

= Diabetes. Se genera debido a la produccion insuficiente de insulina o por no poder
utilizarla de manera adecuada, induce que la glicemia en sangre se incremente. Esto

aumenta el riesgo de padecer un ataque cardiaco.??

= Sindrome metabdlico. Se presenta cuando padeces de obesidad, hipertension e
hiperglucemia. Este sindrome metabdlico te hace doblemente méas vulnerable a padecer

un infarto. que las personas sanas.??

»No realizar actividad fisica. Esto favorece a elevar el nivel de lipidos en sangre y
aumento excesivo de peso. Si se practica actividad fisica regularmente se mejora el

estado del corazon, inclusive se disminuye la hipertension.??
= Estrés. El aumento de estrés puede incrementar el riesgo para un ataque cardiaco.?

= Consumo de drogas ilegales. La cocaina o las anfetaminas pueden generar una

alteracion en las arterias del corazon y ocasionar un infarto.??

» Enfermedad autoinmune. Las afecciones como la artritis reumatoidea o lupus pueden

incrementar el riesgo de padecer un infarto.??

La mayoria de las personas que ha sufrido un ataque cardiaco se integran a un programa

de rehabilitacion cardiaca.®®

Actividades preventivas de Infarto Agudo de Miocardio

La prevencion evita que nos enfermemos, detiene el avance de una enfermedad ya
contraida o disminuye la gravedad de esta.?* 2 Las actividades preventivas se enfocan en
evitar las principales complicaciones de salud que son prevenibles en las personas.® La
mayoria de los infartos cardiacos se pueden prevenir, para lograr ello es primordial seguir
una dieta saludable, practicar actividad fisica habitual y no consumir tabaco. Ademas, el
confirmar y realizar controles a los factores de riesgo de ECV e infartos cardiacos, como la

presion arterial alta, diabetes, también son esenciales.?’

Asimismo, cuidar de nuestra seguridad y salud aumenta la posibilidad de vivir mas

tiempo y ser productivos.?



De lo anterior se puede deducir que las actividades preventivas son todas las acciones
que se realizan con la finalidad de disminuir la incidencia de las ECV y estan relacionadas a

las actitudes que tomamaos.

Alimentacion

Dieta sana: es esencial una alimentacion equilibrada para mantener saludable el corazon
y sistema vascular. Se aconseja alimentarse con muchas frutas y verduras, productos lacteos
bajos en grasa, cereales integrales, pescado, carnes magras y legumbres, poco consumo de
sal y aztcar.?” 2 Es recomendable el consumo de 6 o 8 vasos de agua diariamente y

disminuir el consumo grasas saturadas. % 3%

Actividad fisica

Se recomienda caminar, trotar, practicar natacion o ciclismo.2
Frecuencia: realizar alguna actividad fisica o ejercicio diariamente o de manera regular.?’

Tiempo. 30 minutos de actividad fisica diaria como minimo, contribuyen a conservar en
forma el sistema cardiovascular. Y con 60 minutos casi todos los dias de la semana se

favorece un peso adecuado.?’

Héabitos nocivos

Consumo de tabaco. EIl tabaco en sus diferentes presentaciones (cigarrillos, cigarros,
pipa o tabaco para mascar) perjudica de manera grave la salud. Ser fumador pasivo
igualmente genera riesgo. Lo positivo es que se puede reducir el riesgo de infarto si se deja

de usar.?’

Consumo de alcohol. El alcohol debe consumirse con moderacion, ya que incrementa la
presion arterial y aflade calorias adicionales que pueden ocasionar el incremento de peso de

la persona.®” %)

Control de salud
Son esenciales para verificar el estado de salud, de esta manera se puede conocer el riesgo

cardiovascular.?’

Control de la presion arterial: el aumento de presidn arterial generalmente no presenta
ningun sintoma, aunque es una causa esencial en el infarto cardiaco o los accidentes

cerebrovasculares. Si su tension arterial se encuentra incrementada debera de modificar su



estilo de vida (aumentar el ejercicio fisico y consumir menos sal) y es probable que requiera

de medicamentos para regularla.?’

Control de grasas en sangre: tener exceso de colesterol y triglicéridos en la sangre eleva
la posibilidad de sufrir un ataque cardiaco, ya que podrian obstruir las arterias. Para mantener
un nivel adecuado de colesterol en la sangre es necesario realizar cambios en nuestro estilo

de vida y, de ser necesario, medicamentos apropiados.?’

Control de glucosa. El aumento de azlcar en sangre, la cual se conoce como diabetes,
incrementa la posibilidad de padecer un infarto cardiaco y accidentes cerebrovasculares. Si
una persona sufre de diabetes es necesario que se realice controles de su presién arterial y su

glucosa en sangre, para disminuir el riesgo de un infarto.?’

Modelo de promocion de la salud
La tedrica enfermera, Nola Pender, refiere que la atencion en salud debe tener como
prioridad promocionar la salud y prevenir la enfermedad. Pues cada ser humano modifica

sus acciones presentes en base a sus propios rasgos y experiencias previas.>*

Pender buscaba con su modelo, promocién de la salud, ayudar a los profesionales
enfermeros a conocer y entender los principales determinantes conductuales de salud, para
poder contribuir en la modificacidn de actitudes de las personas y lograr beneficiar su salud.
Las personas lograrian ello practicando un adecuado estilo de vida y asi impedir que su

organismo sufriera enfermedad.®

Formulacion de la pregunta de investigacion

En la presente investigacion se plantearon las siguientes interrogantes:

Pregunta general

La interrogante general formulada en el presente estudio fue:

¢Cudl es relacion entre las actividades preventivas y conocimiento de Infarto Agudo de

Miocardio en adultos de la Agrupacion familiar San Cristobal, SIL — 2020?
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Preguntas especificas

En el presente estudio se formularon las siguientes interrogantes:

= ;Qué relacién existe entre la dimension alimentacién de la variable actividades
preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la
Agrupacion familiar San Cristdbal, SIL — 2020?

= ;Qué relacidn existe entre la dimensién actividad fisica de la variable actividades
preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la
Agrupacion familiar San Cristdbal, SIL — 2020?

= ;Qué relacion existe entre la dimensidon habitos nocivos de la variable actividades
preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la
Agrupacion familiar San Cristobal, SIL — 2020?

= ;Qué relacion existe entre la dimension control de salud de la variable actividades
preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la
Agrupacion familiar San Cristobal, SIL — 2020?

Justificacién del estudio

Las estadisticas alarmantes proporcionadas por la OMS, la World Heart Federation y
los datos estadisticos obtenidos del pais, evidencian que las enfermedades cardiovasculares
son uno de los factores de mortalidad a nivel mundial y el infarto de miocardio es una de las
primeras causas de muerte, esencia de esta investigacion que se justifica por las razones

siguientes:

El presente estudio de investigacion tiene relevancia social, ya que estaran involucrados
los adultos de la Agrupacion familiar San Cristobal y los resultados obtenidos podran ser
utilizados como referencia para permitir al personal enfermero brindar intervenciones de
salud en el nivel primario, especificas para esta comunidad, con la finalidad de incrementar
su conocimiento acerca de dicha enfermedad y fundamentalmente, prevenirla, de esta
manera se contribuira a mejorar su salud, que al final evitara mayores gastos en la atencion

hospitalaria.
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Desde el punto de vista practico se utilizara definiciones esenciales acerca de la teoria
de actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio para hacer del
sistema de aplicacion mucho més efectivo al incrementar o aplicar programas que generen
conocimiento de salud poblacional a través de las acciones de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.

El valor tedrico sera producto de los resultados encontrados. Estos, podran ser
sistematizados y formar parte del campo del conocimiento cientifico, puesto que, se estarian
describiendo y determinando las variables: actividades preventivas y conocimiento de IMA,
en la poblacion de estudio; por ende, se estard aportando informacion a los estudios

correlacionales sobre IMA.

La utilidad metodoldgica de la investigacién deriva del instrumento y las cifras
estadisticas que podran ser utilizadas por diferentes investigadores para continuar estudios
en otros niveles de investigacion y ampliar el conocimiento cientifico en enfermeria que

contribuira en el fortalecimiento de la salud en la poblacion.

Esta investigacion es viable o factible, considerando que:

= Se cuenta con accesibilidad para la obtencién de informacién y el proceso de
investigacion.

= Se cuenta con los recursos (financieros, humanos y materiales) que se necesitan para
poder ejecutar esta investigacion.

= Se posee conocimiento acerca del tema en estudio.
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Objetivos

Objetivo general
Determinar la relacion existente entre actividades preventivas y conocimiento de Infarto

Agudo de Miocardio en adultos de la Agrupacién familiar San Cristébal, SJL — 2020.

Objetivos especificos

En el estudio realizado se plantearon los siguientes:

OEL. Describir la relacion existente entre la dimension alimentacion de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos

de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJIL — 2020.

OEZ2. Describir la relacion existente entre la dimension actividad fisica de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos
de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJIL — 2020.

OE3. Describir la relacion existente entre la dimensidn habitos nocivos de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos

de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJIL — 2020.

OEA4. Describir la relacion existente entre la dimension control de salud de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos

de la Agrupacion familiar San Cristobal, SIL — 2020.
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Hipdtesis
General

H1: Existe relacion significativa entre actividades preventivas y conocimiento de
Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJL
—2020.

HO: No existe relacién significativa entre actividades preventivas y conocimiento de
Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJL
—2020.

Especificas

HE1. Existe relacion significativa entre la dimension alimentacion de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos
de la Agrupacion familiar San Cristobal, SIL — 2020.

HE2. Existe relacion significativa entre la dimension actividad fisica de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos

de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJIL — 2020.

HE3. Existe relacion significativa entre la dimensién habitos nocivos de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos

de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJIL — 2020.

HE4. Existe relacion significativa entre la dimension control de salud de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos

de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJIL — 2020.
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio corresponde al tipo Bésica, pues el proposito fundamental es generar

nuevos conocimientos.®

El nivel de la investigacién es correlacional ya que busca el nivel de relacion entre las

variables.®¢

Es de corte transeccional o transversal, puesto que busca la descripcion de variables y
su analisis de ocurrencia e interrelacion en un periodo establecido, ya sea en términos que

guarden relacion o en funcion de la conexion causa efecto.*

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que se ejecuta sin manipular
premeditadamente las variables y solamente se observa los fendmenos en su contexto natural

para posteriormente ser analizados.®

El siguiente diagrama se utiliza para el estudio correlacional:

Donde: e L P P P
i 0,
i ST
I M r :
| ~A |
: 0, l
M = Muestra

O1 = Observacion de la variable 1
O2 = Observacion de la variable 2

r = Correlaciénentre laV1ly V2
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2.2. Operacionalizacion de variables

Variable 1: Actividades preventivas de Infarto Agudo de Miocardio.

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la V1

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimension Indicador Instrumento ﬁgs:gigﬁ
Las actividades preventivas o ]
se enfocan en evitar los | L@ actividades preventivas i 5 .
orincipales problemas  de de Infarto Agudo de Alimentacion Dieta sana
salud que son prevenibles | Miocardio, donde
en las personas.® La | encontramos cuatro :
mayoria de los infartos | dimensiones: alimentacion, |  Actividad "Frecuencia Nominal:
Actividades | cardiacos  se  pueden actividad fisica, habitos fisica =Duracién
. prevenir, para lograr ello es | nocivos y control de salud.
preventivas primordial seguir una dieta | Seran medidas a través de la =Consumo de ¢ Adecuadas
de Infarto | saludable, realizar | técnica encuesta y de Habitos tabaco Cuestionario (48 - 62)
Agudo de actividad fisica habitual y | instrumento cuestionario, nocivos =Consumo de
Miocardio | "C  consumir  tabaco. | que consta de 13 preguntas alcohol ¢ Inadecuadas
Ademas, el confirmar y | tipo Likert y determinara si (33— 47)
realizar un control de | |os pobladores adultos de la =Control de la
factores de riesgo de ECV e Agrupacion familiar San presion arterial
infartos cardiacos, como la | cristopal poseen | Controlde | =Control de
presion  arterial  alta, | 5otividades  preventivas salud grasas en sangre
diabetes, también SN | ;4eciadas o inadecuadas. =Control de
esenciales.?’ glucosa
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Variable 2: Conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio.

Tabla 2. Matriz de operacionalizacion de la V2

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicadores Instrumento E/Isggilgigr?
El  conocimiento se | El conocimiento de Infarto
origina con la | Agudo de Miocardio,
percepcién de nuestros | donde encontramos dos = Concepto de IMA
sentidos, después esta | dimensiones: Conacimientos | = Causas de IMA
informacion sensorial se | conocimientos generales y generales " Sintomas de IMA Ordinal:
dirige al cerebro vy | factores de riesgo, seran " Signos de IMA
Conocimiento | finaliza en el saber.’® | medidas a través de la ¢ Alto
de Infarto Ademas es un grupo de | técnica encuesta y de (21-24)
Agudo de representaciones instrumento  cuestionario, Cuestionario | 4 pMedio
Miocardio abstractas que  se | queconstade 12 preguntas (17 - 20)
acumulan a través de la | cerradas y determinaré si =Factores de riesgo ¢ Bajo
experiencia 0 la | el nivel de conocimiento Factores de riesgo no modificables (13 - 16)
obtencion de | que poseen los pobladores =Factores de riesgo
conocimientos 0 | adultos de la Agrupacion modificables
mediante la | familiar San Cristobal es

observacion.®

alto, medio o bajo.
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion hace referencia al grupo compuesto por todos los elementos que poseen

determinadas caracteristicas especificas.®®

Para desarrollar el estudio, se consideré como poblacidn a los adultos de la AGRUP.

FAM. San Cristdbal de San Juan de Lurigancho, que son 55 personas.

Muestra

Es una porcién de la poblacién estudiada, que es usada para recoger informacion

necesaria para la investigacion.

El estudio considerard como muestra a todos los adultos de la AGRUP. FAM. San
Cristébal, SJL; por lo que se considera una muestra censal.

Muestreo

Debido a que el estudio utiliza el total de pobladores, no es necesario un muestreo.

Unidad de analisis

Estard formada por cada adulto de la AGRUP. FAM. San Cristébal, SJL.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion
= Mujeres adultas de 30 a 59 afios de la AGRUP. FAM. San Cristobal.
= Varones adultos de 30 a 59 afios de la AGRUP. FAM. San Cristobal.
» Adultos de la AGRUP. FAM. San Cristdbal que brinden su consentimiento.

Criterios de exclusion
= Adultos mayores.
= Jovenes.
= Adultos de 30 a 59 afios reacios a cooperar en la encuesta.
= Adultos con discapacidad visual.

= Adultos que no pertenezcan a esta Agrupacion Familiar.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Técnica: se empled la encuesta.

La encuesta se considera una técnica para la obtencion de datos, cuyo fin es conseguir

metodicamente las medidas de conocimientos que resulten de la problematica a investigar.®

Con esta técnica pude tener relacién directa con adultos de la AGRUP. FAM. San
Cristobal del distrito de San Juan de Lurigancho y también, absolver interrogantes en la

poblacion.

Instrumento: en el presente estudio se utilizé dos instrumentos (cuestionarios).

El cuestionario es un grupo de preguntas formuladas con el fin de recolectar informacion

determinada a través de la evaluacion a una persona o grupo de personas.®

La Escala Likert es un grupo de oraciones usadas para medir las actitudes de un

determinado sujeto o poblacidon.3®

El primer cuestionario es de Escala Likert y se conforma de 14 preguntas sobre
Actividades preventivas de IMA. El segundo, esta conformado por 12 preguntas acerca del
Conocimiento de IMA. Ambos cuestionarios se aplicaron en adultos de la AGRUP. FAM.
San Cristdbal, SJL — 2020.

Validez: hace referencia al grado de utilidad que tiene un instrumento para medir

correctamente la variable en estudio.®®

Los instrumentos de esta investigacion fueron sometido a Validez de expertos con
experiencia en el tema de estudio. Se contd con la de colaboracion de profesionales en salud
del adulto, epidemiologia e investigacion, quienes consideraron que ambos cuestionarios

eran aplicables. (Ver anexos)

Confiabilidad: se da cuando el instrumento obtiene resultados coherentes en los

diferentes sujetos encuestados.

Para comprobar la confiabilidad de los instrumentos, se consideré 20 encuestas
realizadas a adultos en la Av. Los Jardines, a quienes se les explicé que los cuestionarios
realizados eran andnimos. Luego se codificaron los resultados en Excel y se copiaron al

programa SPSS versidn 25, donde se procesaron. El instrumento Actividades preventivas de
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Infarto Agudo de Miocardio obtuvo un resultado de 0,745 en el Alfa de Cronbach; y el
instrumento Conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio obtuvo como resultado 0,752 en
el Alfa de Cronbach. Estos valores muestran una confiabilidad aceptable en ambos

instrumentos.

2.5. Procedimiento

Para poder llevar a cabo las encuestas en la poblacion se pidié el permiso
correspondiente a la Secretaria General de la AGRUP. FAM. San Crist6bal con la Carta de
Presentacion que nos brindaron en la universidad, donde se especificaba el tema y la razon
para realizar la investigacion. Posteriormente se obtuvo una respuesta positiva de la

Dirigente de la comunidad, donde autorizaba realizar las encuestas en dicha comunidad.

Las encuestas fueron realizadas durante 4 domingos consecutivos, ya que la mayoria de
los pobladores se encontraba esos dias en sus viviendas y eran dias que realizaban sus faenas
y asambleas. Las encuestas se realizaron antes de que inicien con sus reuniones, otras al final
y algunas en el domicilio de los pobladores. Las encuestas se realizaron de manera individual
y antes de iniciar la encuesta me presentaba y explicaba el motivo de la encuesta, asi mismo
les expliqué que los cuestionarios eran anonimos. La mayoria de las personas encuestadas
estuvo de acuerdo en participar, algunas no aceptaron debido al tiempo y otras estaban

trabajando, por lo que no se pudo realizar a toda la poblacion.

2.6. Métodos de analisis de datos

De los datos obtenidos de la poblacion mediante la técnica de encuesta, se realizo el
analisis de estos mediante la codificacion y tabulacién en el programa Excel; para luego ser
procesados en el programa IBM SPSS Statistic 25, posteriormente se evaluaron y analizaron
estadisticamente para hallar la correlacidn entre las variables. Al final, los datos derivados
del programa permitieron verificar las hipotesis planteadas y se representaron en tablas, con

sus respectivas interpretaciones.
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2.7. Aspectos éticos
La presente investigacion considerd estos principios éticos:

Consentimiento informado: se refiere a la aprobacion voluntaria de la persona para

participar en una investigacion o procedimiento.%’

Los adultos de la AGRUP. FAM. San Cristébal que participan en la encuesta, fueron

debidamente informados sobre los objetivos y beneficios de su participacion.

Veracidad: brindar informacion veraz a la persona con derecho de saber.®
Se informara a los participantes acerca de la investigacion, sin omitir informacion

alguna.

Autonomia: todo individuo mayor de edad es libre de elegir lo que realice durante su
vida.®
Los adultos de la AGRUP. FAM. San Cristébal son libres de elegir si desean participar

0 no en la encuesta.

Igualdad: todas las personas poseemos iguales derechos y obligaciones.*
Tanto mujeres como varones adultos de la AGRUP. FAM. San Cristébal podran

participar de la encuesta.

Respeto: es respetar a la persona, su dignidad, ideas, decisiones y privacidad.*

Mostrar respeto a cada uno de los participantes del estudio, asi como a sus opiniones.

No maleficencia: no causar algin perjuicio hacia la persona de manera intencional.*

Toda la informacion recogida en las encuestas sera anénima y no se publicara.

Beneficencia: brindar beneficios a la persona.®’
Los datos de la investigacidon permitiran conocer la realidad de esta poblacidn respecto

al infarto.
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I11.RESULTADOS

Tabla 3. Relacion de la VV1: Actividades preventivas y V2: Conocimiento

Correlaciones
CONOC ACTIVID

Correlacion de Pearson 1 ,167
CONOCIMIENTO Sig. (bilateral) ,266
N 46 46
Correlacién de Pearson ,167 1
ACTIVIDADES ) )
Sig. (bilateral) ,266
PREVENTIVAS
46 46

Fuente: cuestionarios aplicados a los adultos de la AGRUP. FAM. San Cristébal, 2020.

Interpretacion: Existe una correlacion positiva muy débil (0,167) entre la VV1: Actividades
preventivas y la V2: Conocimiento. Ademas, el coeficiente no es significativo, ya que el

valor 0,266 es mayor a 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula.

HO: No existe relacion significativa entre actividades preventivas y conocimiento de Infarto

Agudo de Miocardio en adultos de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJL — 2020.

Tabla 4. Relacion de la D1: Alimentacion y V2: Conocimiento

Correlaciones
CONOC D1V1

Correlacion de Pearson 1 ,059
CONOC Sig. (bilateral) ,697
N 46 46
Correlacién de Pearson ,059 1

D1Vl Sig. (bilateral) ,697
N 46 46

Fuente: cuestionarios aplicados a los adultos de la AGRUP. FAM. San Cristébal, 2020.

Interpretacion: Existe una correlacion positiva muy débil (0,059) entre la D1: Alimentacion
y la V2: Conocimiento. Ademas, el coeficiente no es significativo, ya que el valor 0,697 es

mayor al nivel aceptable. Por esta razon, se desecha la hipotesis especifica 1.

HEZ1.Existe relacion significativa entre la dimension alimentacion de la variable actividades
preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la Agrupacion
familiar San Cristdbal, SJIL — 2020.
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Tabla 5. Relacion de la D2: Actividad fisica y V2: Conocimiento

Correlaciones
CONOC D2V1

Correlacién de Pearson 1 ,089
CONOC Sig. (bilateral) ,558
N 46 46
Correlacion de Pearson ,089 1

D2Vv1 Sig. (bilateral) 558
N 46 46

Fuente: cuestionarios aplicados a los adultos de la AGRUP. FAM. San Cristébal, 2020.

Interpretacion: Existe una correlacion positiva muy débil (0,089) entre la D2: Actividad
fisica y la V2: Conocimiento. Ademas, el coeficiente no es significativo, ya que el valor

0,089 es mayor al minimo aceptable. Debido a esto, no se aprueba la hipétesis especifica 2.

HE2. Existe relacion significativa entre la dimension actividad fisica de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la
Agrupacion familiar San Cristdbal, SIL — 2020.

Tabla 6. Relacion de la D3: Habitos nocivos y V2: Conocimiento

Correlaciones
CONOC D3Vvi

Correlacion de Pearson 1 -,081
CONOC Sig. (bilateral) ,591
N 46 46
Correlacién de Pearson -,081 1

D3V1  Sig. (bilateral) ,591
N 46 46

Fuente: cuestionarios aplicados a los adultos de la AGRUP. FAM. San Cristobal, 2020.

Interpretacion: Existe una correlacion negativa muy débil (- 0,081) entre la D3: Habitos
nocivos y V2: Conocimiento. Ademas, el coeficiente no es significativo, ya que el valor
0,591 es mayor al minimo valor aceptado. Por esto, se niega la hipétesis especifica 3.

HE3. Existe relacion significativa entre la dimension habitos nocivos de la variable
actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la
Agrupacién familiar San Cristobal, SJL — 2020.
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Tabla 7. Relacion de la D4: Control de salud y V2: Conocimiento

Correlaciones
CONOC D4V1

Correlacién de Pearson 1 ,202
CONOC Sig. (bilateral) ,178
N 46 46
Correlacién de Pearson ,202 1

D4V1  Sig. (bilateral) ,178
N 46 46

Fuente: cuestionarios aplicados a los adultos de la AGRUP. FAM. San Cristébal, 2020.

Interpretacion: Existe una correlacion positiva muy débil (0,202) entre la D4: Control de
salud y la V2: Conocimiento. Ademas, el coeficiente no es significativo, ya que el valor

0,178 es mayor al valor aceptado. Por consiguiente, no se admite la hipétesis especifica 4.
HE4. Existe relacion significativa entre la dimension control de salud de la variable

actividades preventivas y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de la
Agrupacién familiar San Cristobal, SJL — 2020.
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IV. DISCUSION

Hoy en dia, el infarto agudo de miocardio continda siendo uno de los principales
problemas de salud que afecta a la poblacion alrededor del mundo vy es la fuente de millones
de pérdidas humanas. A pesar del acontecimiento que nos afecta a todos en este momento,
todavia debemos de conocer y practicar medidas preventivas para contrarrestar esta
importante enfermedad, ya que puede ocasionar multiples problemas en nuestro sistema si
no es detectada a tiempo e incluso la muerte. Prestar especial atencién a nuestra alimentacion
y en general a nuestro estilo de vida, asi como a mantenernos alerta a reconocer un signo o
sintoma de esta enfermedad, no solo puede salvar nuestra vida sino también la vida de

alguien mas, tal vez un familiar, un amigo o alguna otra persona.

Es por esta importante razon que se desarrollo esta investigacion, con el objetivo de
determinar la relacién existente entre actividades preventivas y conocimiento de Infarto

Agudo de Miocardio en adultos de la Agrupacion familiar San Cristébal, SJIL — 2020.

Este trabajo de investigacion tuvo limitacion al encontrar antecedentes que posean las

dos variables de estudio.

Los resultados conseguidos en la investigacion, muestran que no se evidencia relacion
significativa entre las variables estudiadas: Actividades preventivas y conocimiento de IMA,
asi como entre las dimensiones de la primera variable y la segunda variable. Estos resultados
pueden deberse a que un nivel de conocimiento adecuado no necesariamente garantiza que
la persona adopte actividades preventivas adecuadas, sino también influyen otros factores; o
pueden deberse a que los pobladores necesiten mayor apoyo en promover su salud y de esta
manera ayudarlos a modificar sus actitudes como se menciona en Nursing Theory,* acerca
del modelo de Pender. Asimismo, como mencionan De Oliveira R. V. & Jollien S.,*! el
Modelo de promocién de la salud puede ser utilizado como una guia para cambiar las
actitudes de las personas y es imprescindible considerar las creencias, actitudes y
conocimientos que tienen las personas, para de esa manera potenciar los mensajes de
prevencion. Por ello, se deben brindar sesiones educativas adecuadas a cada poblacion, para
asi generar un cambio positivo en la poblacién, tal como se observa en el trabajo elaborado

por Vasquez.*?

El resultado hallado entre las variables de la investigacién concuerda con los

encontrados por Sandoval-Y., Lastrera-H., Espinoza-S. y Torres-C.,*® quienes concluyeron
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gue no existe relacion significativa entre conocimiento y conducta de riesgo cardiovascular
referido por las enfermeras; ellas mencionan que puede ser debido a que se presenta
dificultad para adquirir nuevas practicas saludables, ya que la conducta se ve influenciada
por las creencias y tradiciones. De manera similar a Falen R. y Rodriguez D.,** donde el
nivel de conocimiento no posee relacion significativa con las practicas de autocuidado en
los pacientes post IMA; esto podria darse porque a pesar de tener una motivacion importante,
para modificar el estilo de vida existen factores como el tiempo y economia, que son
obstaculos para realizarlo, como mencionan Saldarriaga C., Bedoya L., Gomez L., Hurtado
L., Mejia J. y Gonzales N.*3

Ademas, coincide con el estudio de Al H., EI M. y EI S.,** donde se aprecia que el
conocimiento sobre los factores de riesgo de CHD (enfermedad coronaria) se correlaciona
positiva y moderadamente con los comportamientos preventivos adoptados, pero se observa
gue no es una correlacion significativa. Tal vez esta coincidencia sea porque las muestras
estudiadas tienen escaza nocion de los factores que pueden producir esta enfermedad, asi

como de su prevencion.

Sin embargo, estos resultados son distintos a los encontrados por Lee B-J. y Hwang S-
Y.,° donde el comportamiento de salud de los sujetos mostré una correlacion positiva
significativa con el conocimiento relacionado con la prevencion de ECV vy la tasa de practica
de actividad fisica de estos. Esto puede ocurrir, porque las personas de Corea del Sur
practican o mejoran sus actividades preventivas cuando conocen sobre la enfermedad a
diferencia de lo encontrado en la poblacion del presente estudio. Adicionalmente se podria

considerar los factores mencionados anteriormente.

De la misma manera, discrepa con Areiza M., Osorio E., Ceballos M. y Amariles P.,°
gue encontraron una relacién significativa entre conocimiento y préctica de actividad fisica
regular. Estos datos pueden ser debido a que las ECNT son influenciadas por factores

psicosociales, como lo menciona Grau J.*

Del mismo modo, los resultados difieren de los encontrados por Jaramillo,'? quién
encontrd: 1) el nivel de conocimiento de prevencion de ECV en pobladores del AA.HH.
Buenos Aires esta relacionado con las practicas saludables, 2) hay relacion significativa entre
nivel de conocimiento y dieta saludable, 3) la relacion es significativa entre nivel de

conocimiento y actividad fisica, 4) la relacion es significativa entre nivel de conocimiento y
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habitos nocivos. Esto puede ser debido a que todas las personas en su estudio se atienden en
su Puesto de salud correspondiente y, por ende, podrian tener una mayor participacion en las
actividades de promocion de salud que brindan este. O como menciona Li Li et al,*® la
concientizacion de la enfermedad en los ancianos fue significativamente menor que la de los
jévenes y la mediana edad; esto se puede interpretar como: mientras aumenta la edad la
concientizacion disminuye. Esto se puede ver en la investigacion de Jaramillo,'? quien
trabaja con personas de 20 a 50 afios, donde el 57% de los encuestados tenian de 20 a 30
afios y el 67% de su muestra obtuvo practicas adecuadas, asimismo la mayoria tenia un nivel
de conocimiento alto. En cambio, en la presente investigacion se desconoce si todas las
personas encuestadas se atienden en su Puesto de Salud zonal. Ademas, las edades de los

encuestados comprenden de 30 a 59 afios y el 52% de ellos posee un conocimiento bajo.

Debido a los valores de significancia encontrados en esta investigacion, se acepta la

hipdtesis nula y se descarta la hipotesis alterna.

Por otro lado, los resultados conseguidos sirven de referencia para investigaciones tanto
del tipo correlacional como descriptivo. Asi como, generan la interrogante de saber qué otros
factores se ven involucrados en el conocimiento y practicas preventivas de IMA en esta
poblacion. Ademas, nos muestra la realidad de esta poblacion adulta y de esa manera abren
otras interrogantes: ;qué programas educativos son necesarios para esta poblacion?, ;qué
intervencion de enfermeria es la adecuada para esta poblacion?, ¢en qué porcentaje estas
intervenciones disminuiran el riesgo de padecer IMA?, ;desde qué edad es necesario iniciar

con las sesiones educativas para lograr tener una adecuada actividad preventiva?
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V. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos:

Se determind que no existe relacion significativa entre actividades preventivas y

conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio.

La relacidn entre la dimension alimentacion de la variable actividades preventivas y el

conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio no es significativa.

La relacién entre la dimension actividad fisica de la variable actividades preventivas y

el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio no es significativa.

La relacion entre la dimension habitos nocivos de la variable actividades preventivas

y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio no es significativa.

La relacion entre la dimension control de salud de la variable actividades preventivas

y el conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio no es significativa.
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V1. RECOMEDACIONES

Luego de ver los datos de esta investigacion se recomienda lo siguiente:

A los pobladores de la Agrupacion familiar, tratar de mejorar su conocimiento sobre
el infarto cardiaco y actividades preventivas; ya que de esta manera pueden mejorar su

nivel de salud.

Respecto a los dirigentes de la Agrupacion familiar, organizar actividades deportivas
mensuales como campeonatos de fatbol y véley, para ayudar a fortalecer la actividad
fisica en la poblacion. Asimismo, solicitar el apoyo de su Puesto de Salud para ayudar

a mejorar sus actividades preventivas y conocimiento de IMA.

Con relacion a las licenciadas de enfermeria pertenecientes al Puesto de salud de la
zona, realizar reforzamientos mensuales o trimestrales junto con una evaluacion sobre
el tema de IMA y su prevencion; para de esta manera conocer la realidad de los

pobladores respecto al tema y realizar un seguimiento.

En cuanto al Puesto de salud de la zona, se recomienda incentivar el nivel de
participacién de la comunidad no solo en las camparias de salud, sino también en otras

actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que se ofrezcan.

Con referencia a los estudiantes de enfermeria y Ciencias de la Salud, investigar y
difundir el conocimiento sobre este importante tema, asi como los factores que lo

influyen. Esto beneficiara tanto al investigador como a la salud de la comunidad.

En relacion a las autoridades del Ministerio de Salud, aumentar la inversion en los
programas de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, ya que de esa
manera se pueden evitar mayores gastos hospitalarios y la saturacion de hospitales.
Asimismo, seria grandioso si pudieran articular con las facultades de salud del pais
para generar programas educativos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad; de esta manera los estudiantes tendrian mayor participacion, pues no solo
serian los encargados brindar valiosa informacién de salud a la comunidad, sino

también participarian en la mejora de salud del pais.
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ESCUELA CUESTIONARIO DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS

DE ENFERMERIA
Facultad de Ciencias Médicas DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

S

Objetivo: determinar las actividades preventivas y conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio de
los pobladores adultos de la Agrupacion familiar. San Crist6bal.

Buenos dias poblador de San Cristébal, soy alumna de enfermeria de la universidad César Vallejo.
Esta encuesta es llevada a cabo para un trabajo de investigacion, sus respuestas se mantendran en
total anonimato y de manera confidencial, por ello pido su total honestidad.

DATOS GENERALES: Edad: Sexo: femenino ( ) masculino ( )
Grado de instruccion:

INSTRUCCIONES: lea con cuidado las preguntas y marque con un aspa (X) su respuesta.

PREGUNTAS Casi Casi

DIMENSION 1: Alimentacion

nunca siempre

1. | ¢Consume usted verduras diariamente?

2. | ¢Consume usted frutas diariamente?

3. | ¢Consume usted 6 vasos de agua al dia?

4. | ¢Con qué frecuencia consume usted comidas fritas?

5 ¢Con queé frecuencia consume usted alimentos muy dulces?
" | (torta, helados, alfajores, barras de cereal, chocolates, etc.)

5 ¢Con qué frecuencia consume usted alimentos muy salados?

(comidas saladas, embutidos, cubitos de caldo, pizza, etc.)

DIMENSION 2: Actividad fisica

¢Realiza algun deporte o alguna actividad fisica?
(caminar, trotar, nadar, manejar bicicleta)

¢La actividad fisica o deporte gque realiza es mayor a 29
minutos?

DIMENSION 3: Habitos nocivos

¢Con qué frecuencia usted fuma?

10.

¢Con qué frecuencia usted consume bebidas alcohélicas?

DIMENSION 3: Control de salud

11. | ¢Usted se realiza controles médicos anuales?

12. | ¢Usted se realiza control de presién arterial?

13 ¢Usted se realiza control de colesterol (un tipo de grasa en la
" | sangre)?

14 ¢Usted se realiza control de glucosa (un tipo de azucar en la

sangre)?

Nunca A veces Siempre




Anexo 2: Cuestionario 2

-

ESCUELA .
DE ENFERMERIA
Facultad de Ciencias Médicas

INSTRUCCIONES:
Lea cuidadosamente las preguntas y marque con un circulo ( O ) su respuesta.

1.

11.

¢ Qué es un infarto cardiaco?

a) Es la muerte de las células en una parte del
corazon.

b) Es coagulos en las arterias del corazon.

c) Es laescasa grasa en el corazon.

d) Desconoce 0 no sabe.

¢ Cual de los siguientes sintomas es
caracteristico de un infarto cardiaco?

Dolor de cabeza, temblores y desmayos.
Dolor de pecho intenso y prolongado.
Dolor de garganta, tos y fiebre.
Desconoce o no sabe.

oo ow

¢ Qué es un factor de riesgo no modificable?

Es un factor que podria cambiar.
Es un factor que no puedo cambiar.
Es un factor que puedo cambiar.
Desconoce 0 no sabe.

o0 o

¢A qué edad generalmente ocurre un
infarto cardiaco?

De 20 a 35 afios.

De 35 a 45 afios.

De 45 a maés.
Desconoce 0 no sabe.

o0 oe

¢ Qué es un factor de riesgo modificable?

Es un factor que puedo cambiar.

Es un factor que no puedo modificar.
Es un factor que no puedo controlar.
Desconoce 0 no sabe.

o0 o

¢ Qué habito puede ocasionar un infarto
cardiaco?

No fumar.

No realizar actividad fisica o ejercicios.
No consumir drogas.

Desconoce 0 no sabe.

o0 o

2.

10.

12.

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO
DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

¢ Qué origina un infarto cardiaco?

La fiebre y el dolor de cabeza.

. El cansancio y ansiedad.

La obstruccion de las arterias del corazdn.
. Desconoce 0 no sabe.

oo o

¢ QuEé signos se presentan en un infarto
cardiaco?

Piel caliente y sudorosa.

. Piel palida, fria y sudorosa.
Piel rosada, tibia y sin sudor.
Desconoce 0 no sabe.

oo oo

¢ Cudl de las alternativas son factores de
riesgo no modificables?

a. Edad y antecedentes familiares de infarto.

b. Peso y antecedentes familiares de infarto.

c. Hipertension y antecedentes familiares de
infarto.

d. Desconoce 0 no sabe.

¢Cual es un factor de riesgo familiar para
sufrir un infarto cardiaco?

Padres o abuelos con anemia.

Padres o abuelos con colesterol alto.
Padres o abuelos que sufrieron infarto.
Desconoce 0 no sabe.

oo oe

¢ Cual de las alternativas son factores de
riesgo modificables?

Estrés, sedentarismo y diabetes.
Hipertension, edad y anemia.
Antecedentes familiares, estrés y peso.
Desconoce 0 no sabe.

oo oTw

¢ Qué peso es un factor de riesgo para sufrir
un infarto cardiaco?

Peso normal.
Sobrepeso.
Obesidad.
Desconoce 0 no sabe.

oo o



Anexo 3: Libro de codigos

LIBRO DE CODIGOS DE ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE INFARTO

AGUDO DE MIOCARDIO

Preguntas positivas 1 2 3 4 5
Preguntas negativas 5 4 3 2 1
: Casi :
Preguntas Nunca Casi nunca A veces . Siempre
siempre

1 1 2 3 4 5
2 1 2 3 4 5
3 1 2 3 4 5
4 5 4 3 2 1
5 5 4 3 2 1
6 1 2 3 4 5
7 1 2 3 4 5
8 5 4 3 2 1
9 5 4 3 2 1
10 1 2 3 4 5
11 1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 5
13 1 2 3 4 5
14 1 2 3 4 5

LIBRO DE CODIGOS DE CONOCIMIENTO DE INFARTO AGUDO DE

MIOCARDIO
Preguntas Respuestas correctas (2) Respuestas incorrectas (1)
1 A B,C
2 C A, B
3 B A C
4 B A C
5 B A C
6 A B,C
7 C A B
8 C A, B
9 A B,C
10 A B,C
11 B A C
12 C A B




Anexo 4: Validacion
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Anexo 5: Resumen de validacion

RESUMEN DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE ACTIVIDADES PREVENTIVAS

DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

it Pertinencia Relevancia Claridad Total
M 311021331 94135[ 3113213314135 311321331 34135| = | Prom.
L1 4|43 |4 |4|a|4|3 |4 a|4a|4|3|4]4]|51]|38=wmn
2 |4 | 4|44 alala|alalalala|alalal60] 4=ma
3 |4 |4 |3 |4 |a|a|a|3[aala|a|3[a]a|51|38=ma
4 |a|a|a|alalalalalalalalalalalale0] 4=ua
5 |4 |4 |3 |4 |a|a|a|3[a|ala|a|3[4a]a|51|38=ma
L6 |4 |4 |3 |4 |a|a|a|3|alalala|3|a|al|51]38=wma
7 |4 | a4 |4 |alala|aaala|a|ala]a|60] 4=ma
8 |4 | 4|4 |4 |a|ala|a|alalala|aa]al60] 4=ua
Lo |4 |3 |4 |4 |a|a|a |44 ala|a|44]a|57(39=wma
110 |4 3|3 |4 |4|a|a|3|4a|alal|a|3]a|4la8][37=wma
L1 |4 |4 4| 4| 4|44 a|a|a|alala]a]|a]|60] 4=ma
L2 |44 4| 4| a|aaa|a|alalalala]al60] 4a=ma
L3 |44 4| a|a|a|aa|a|alalala]a]a]60] 4a=ma
L4 |4 |4 | a|a|a|ala|a|a|alalalala]ale0] 4a=ma
RESUMEN DE JUICIO DE EXPERTOS SOBRE CONOCIMIENTO DE INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO
it Pertinencia Relevancia Claridad Total
M 3132733343512 J3]J4 1351132 J3]J4135| = | Prom.
L1 4|43 1342|4313 4|2]43|3]4]42/36=wa
2 |4 |4 |43 |alala|a|3[a|3|4|4|3]4a|28[37=wa
3 |44 3|3 |a|4a|a[3|3[a|3/a[3|3|4a]|54[35=ma
4 |44 a|3[alalala|3alalala|3]a]39]38=ma
5 |44 3|3 |a|a|a 3|3 [a|a|a]3|3|4a]|42(36=ma
6 |44 |3 |3|a|a|a|3|3|alala|3|3]a|22(36=ma
L7 |4 | 4|43 [a|al|a|4a|3[ala|4a|4|3]4a]|51|38=wma
e |4 |43 |3 |alal|a|3 |3 [a|a|4|3[3]|4|42(36=wma
Lo |4 |4 |33 [alala|3 3 [a|a|4a|3[3]4a|42(36=wva
110 |4 |4 4|3 |4|4a|a|a|3|a|alala]3]4]|50]38=wma
L1 |4 |4 4|3 | 4|44 a3 |4a|4ala]a]3]|4][50[38=wma
12 |44 3|3 |4|4a|a|3|3|4a|alal3]3]|4][a2]36=wma




Anexo 6: Determinacion de la confiabilidad de los instrumentos

ALFA DE CRONBACH

Actividades preventivas De Infarto Agudo de Miocardio

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 745 14
ALFA DE CRONBACH

Conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. Laeliminacidn por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 752 12




Anexo 7: Hoja de informacion y consentimiento informado para participar en un
estudio de investigacion

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion : Universidad César Vallejo - campus Lima Este.
Investigadora : Yasmin Olga Céceres Ortiz
Titulo del Proyecto : Actividades preventivas y conocimiento de Infarto Agudo de

Miocardio en adultos de una comunidad de San Juan de
Lurigancho — 2020

¢,De qué se trata el proyecto?
El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion existente entre actividades
preventivas y conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de una comunidad de

San Juan de Lurigancho — 2020, a través de la aplicacion de un cuestionario.

¢ Quiénes pueden participar en el estudio?
Participan todos adultos de la Agrupacion familiar San Cristobal del distrito de San Juan de
Lurigancho; pero sobre todo aquellos que voluntariamente acepten su participacion sin

obligacion.

¢ Qué se pediria que haga si acepta su participacion?
Si acepta su participacion en el estudio se le pedird que firme una hoja dando su

consentimiento informado.

¢Existen riesgos en la participacion?

Su participacion no admitird ningdn tipo de riesgo.

¢ Existe algun beneficio por su participacion?
Con su participacion colaboraré a que se desarrolle el presente estudio y que los resultados

contribuyan en la pedagogia de la institucion universitaria con respecto al tema.



Confidencialidad
La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y an6nima; solo sera

de uso de la persona que realiza el estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede comunicarse con la
autora de la investigacion, la estudiante de X ciclo Yasmin Céceres Ortiz, al teléfono
993941160; y también pueden comunicarse con la asesora encargada de la investigacion,
Mg. Liliana Rodriguez Saavedra, al teléfono 961773400, de lo contrario a la Coordinacién
General de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo

campus Lima Este.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI ; acepto

participar libremente en la aplicacion de los cuestionarios sobre Actividades preventivas y
conocimiento de Infarto Agudo de Miocardio en adultos de una comunidad de San Juan de
Lurigancho — 2020, previa orientacion por parte de la investigadora, a sabiendas que la
aplicacion del cuestionario no perjudicard en ningun aspecto mi bienestar y que los

resultados obtenidos mejoraran mi calidad de vida.

Fecha:

Firma del investigador Firma del Participante



Anexo 8: Carta de presentacion

CARGO

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO .
‘Afio de la Universalizacion de la Salud SECRETARIO GENERAL

Nuevo Mienio Sector Los Jardines

'LLL‘/

San Juan de Lurigancho, 09 de Enero de 2020

CARTA N 2 004-2020-CP ENF/UCV-LIMA ESTE

Srta. Josselyn Ramirez Ortiz
Secretaria General
Agrupacion Familiar San Cristobal

De mi mayor consideracion

La que suscribe, la Mg. Luz Maria Cruz Pardo, Coordinadora de la Carrera Profesional de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cesar Vallgjo Lima Este, tiene
el agrado de presentar al Investigador: Yasmin Olga Caceres Ortiz, con DNI N° 47369820 y
Cédigo Universitario N° 6500077338, estudiante de nuestra institucion educativa, que cursa
actualmente el X Ciclo quien optaré el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria por nuestra
Universidad con el Protocolo de Investigacion (tesis) Titulado “Actividades preventivas y
conocimiento de infarto agudo de miocardio en adultos de una comunidad en San Juan de
Lurigancho-2020"

Por lo cual, solicitamos a usted, conceda la autorizacion del Campo de Investigacion para poder
gjecutar dicho proyecto, con el objetivo de contribuir con un aporte cientifico, que repercuta
positivamente en la salud de la poblacion y/o a la especialidad de enfermeria.

Adjunto: Proyecto de Investigacion por la UCV Lima Este, incluye instrumento de recojo de
informacion.

iii
=

7 =
tOu ;
enreum RIA 3
IlIAL R\ ’
9. Luz Maria Cruz Pardo

Coordinadora de la Carrera Profesional de Enfermeria
Universidad Cesar Vallejo-Lima Este

Somos.la umve.r5|dad de los FIV GO
que quieren salir adelante.

- [ucv.edu.pe 8
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Anexo 9: Hoja de autorizacién para realizar las encuestas en la poblacion

“Ano de la Universalizacién de la Salud”

San juan de Lurigancho, 11 de enero de 2020

Agrupacion familiar San Cristébal

LA SECRETARIA GENERAL DEL AA. FF. SAN CRISTOBAL. EXPIDE LO
SIGUIENTE:

Mediante el presente documento se autoriza a la Srta. Yasmin Olga Céceres Ortiz para
realizar las encuestas propuestas en su solicitud de fecha 09/01/2020 en nuestra
Agrupacion Familiar de preferencia un dia domingo, porque nos encontramos la mayoria

en nuestras viviendas o reunidos en horas de la mafiana entre las 6:00 — 10:00 am.

Nuestros vecinos seran informados por medio de una Asamblea y estarén prestos a
colaborar en las encuestas, porque representa un valioso aporte la informacion

recopilada para mejorar nuestra salud.

Finalmente, cualquier coordinacién posterior no dude en hacernos llegar.

_%Z'i/:—? 43832¢99

Joss/elyn Ramirez Ortiz

Secretaria General

AGRUPACION FAMILIAR SAN CRISTORAL
.+ |SECRETARIO GENERAL
Nuevo Miienld Sactor Los Jardines
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Anexo 10: Prueba no paramétrica

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
ACTIV CONOC

N 46 46
Parametros normales?? Media 45,98 17,54

Desv. Desviacion 6,936 2,287
Maéximas diferencias Absoluto ,123 ,120
extremas Positivo ,123 ,120

Negativo -,070 -,107
Estadistico de prueba ,123 ,120
Sig. asintotica(bilateral) ,080¢ ,097¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

En la tabla se observa que la Significacion de la V1 es 0,080 y en la V2 es 0,097; ambos

valores son mayores de 0,05. Por lo que se considera normal la distribucién y se utilizara la

prueba de correlacion de Pearson.
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Anexo 11: Graficos descriptivos

ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE IMA

Porcentaje

Inadecuadas Adecuadas

Fuente: cuestionario aplicado a los pobladores adultes de la AA FF. San Cnstobal, 2020

INTERPRETACION: referente a la variable Actividades preventivas de IMA, se
aprecia que el 50% (23) de los pobladores encuestados poseen practicas preventivas
inadecuadas y el otro 50%, inadecuadas.

ALIMENTACION

60

Porcentaje

Inadecuada Adecuada

Fuente: cuestionano aplicado a los pobladores adultos de la AA FF. San Cristébal, 2020

INTERPRETACION: en la dimension Alimentacion, el 52% (24) de pobladores
tienen practicas preventivas inadecuadas; mientras que el 48% (22), practicas

preventivas adecuadas.
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ACTIVIDAD FiSICA

Forcentaje

Inadecuada Adecuada

Fuente: cuestionario aplicado a los pobladores adultos de la AA. FF. San Cristébal, 2020

INTERPRETACION: en la dimension Actividad fisica, se obtuvo un 59% (27) de
practicas preventivas inadecuadas en la poblacion y un 41% (19) de préacticas
preventivas adecuadas.

HABITOS NOCIVOS

Porcentaje

Inadecunados Adecuados

Fuente: cuestionano aplicade a los pobladeres adultes de la AA FF. San Cnstobal, 2020

INTERPRETACION: las practicas preventivas de la dimension Habitos nocivos

en la comunidad, fueron de 67% (31) inadecuadas y 33% (15) adecuadas.

57



CONTROL DE SALUD

60

Porcentaje

Adecuado Inadecuado

Fuente: cuestionano aplicado alos pobladores adultos de la AA FF. San Crstobal, 2020

INTERPRETACION: el Control de salud como préctica preventiva, indica que
las practicas preventivas adecuadas e inadecuadas fueron de 52% (24) y 48%,
respectivamente.

CONOCIMIENTO DE IMA

Forcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: cuestionanio aplicade a los pebladores adultes de la AA FF. San Crstobal, 2020

INTERPRETACION: se observa que los participantes del estudio tienen un 37%
(17) de Conocimiento bajo sobre el IMA, 43% (20) de conocimiento medio y 20%
(9) de conocimiento alto.
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CONOCIMIENTOS GENERALES

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: cuestionano aplicado a los pobladores adultos de la AA FF. San Cnstobal, 2020

INTERPRETACION: respecto a los Conocimientos generales sobre IMA, se
aprecia un 52% (24) obtuvo un nivel bajo; un 35% (16), nivel medio y un 13% (6),
nivel alto.

FACTORES DE RIESGO

FPorcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: cuestionario aplicado a los pobladeres adultos de la AA FF. San Cristobal, 2020

INTERPRETACION: en relacion a los conocimientos sobre Factores de riesgo de
IMA, se percibe que el 43% (20) de participantes poseen un nivel bajo; el 30% (14),
un nivel medio y el 26% 812), un nivel alto.

59



